
近日，大同守佳消化病医院微创胆石症外科刘京山教授团队，成功为一位胆总管结石伴

急性化脓性梗阻性胆管炎患者实施了高难度腔镜微创手术。这场手术不仅挽救了患者的生

命，也再次彰显了医院在微创外科领域的技术实力和团队协作能力，为患者打通了健康之路。

日前，一名年龄 88 岁的肺癌患者在家属
的陪同下慕名来到大同新和医院肿瘤科就
医 。 因 患 者 年 龄 大 ，家 属 拒 绝 手 术 及 放 化
疗。大同新和医院肿瘤中心团队结合患者
肿瘤分期、位置及全身状况综合判断，为这
名年龄 88 岁的肺癌患者行经皮肺穿刺活检
同步氩氦刀冷冻消融术，患者病检肺鳞癌，
术后恢复良好，一个月后复查，病灶较之前
缩小，患者逐渐康复，消融后的病灶则在半年
后可完全消退。

氩氦刀的主要优势

氩 氦 刀（又 称 氩 氦 冷 冻 消 融 术 ，Ar-
gon-Helium Cryoablation）是 一 种 微 创 肿 瘤
治疗技术，通过极低温冷冻和快速复温破坏
肿瘤细胞。

牛熊介绍，作为一种新兴的肿瘤微创治
疗技术，冷冻消融凭借其独特的低温灭活机
制和多维度临床优势，在恶性肿瘤治疗领域
备受关注，主要优势有——

即时可视：冷冻形成的“冰球”边界清晰，
术中可实时监测消融范围。

双重灭活：低温直接杀伤肿瘤细胞，同时
破坏肿瘤滋养血管。

免疫激活：坏死肿瘤细胞释放抗原，激发
全身抗肿瘤免疫应答。

保护功能：选择性破坏病灶，最大限度保
留正常组织功能。

局部麻醉：消融过程中患者完全没有疼

痛感觉，仅需局部麻醉。
重复治疗：用于复发病灶或多发肿瘤的

多次干预。

氩氦刀具体适应症的分类

牛熊提醒，氩氦刀其适应症主要针对实
体肿瘤，尤其是无法手术或需保留器官功能
的患者。以下是具体适应症分类——

一、肿瘤类型适应症
1. 原发性肿瘤
肝癌：早期小肝癌（≤5cm）、无法手术切

除或肝功能差者。
肺癌：早期周围型肺癌（Ⅰ期）、肺转移瘤

（如结直肠癌转移）、无法耐受手术者。
肾癌：小肾癌（≤4cm）、保 留 肾 单 位 需

求者。
前列腺癌：局限性前列腺癌（需结合其他

治疗）。
骨肿瘤：姑息性治疗疼痛性骨转移瘤（如

脊柱、骨盆）。
2. 转移性肿瘤
单 发 或 寡 转 移 灶（如 肺 、肝 、肾 上 腺 转

移），尤其适合化疗耐药或需局部控制者。
3. 其他实体瘤
乳腺癌（局部复发或转移）、胰腺癌（局部

晚期）、软组织肉瘤等。
二、临床情况适应症
1. 无法手术者
因心肺功能差、高龄、合并症多等无法耐

受传统手术者。
肿瘤位置特殊（如靠近大血管、重要脏

器），手术风险高。
2. 复发或残留肿瘤
术后局部复发或放疗后残留病灶。
3. 姑息治疗
减轻晚期肿瘤相关症状（如疼痛、出血）。
三、禁忌症
绝对禁忌：严重凝血功能障碍、全身衰竭

或恶病质（预期生存期＜3 个月）、肿瘤侵犯
重要结构（如大气道、主要胆管）。

相对禁忌：肿瘤体积过大（＞5cm 需分次
消融）、弥漫性转移或多发灶（疗效有限）。

氩氦刀有微创、精准、可重复的技术优势

牛熊介绍，氩氦刀具有微创、精准、可重
复的技术优势。

微创：经皮穿刺，创伤小、恢复快。
精准：CT/超声引导下靶向消融，保护正

常组织。
可重复：适用于复发或多发病灶。
牛熊表示，氩氦刀手术前需多学科评估

（肿瘤科、影像科、外科），确定个体化方案。
然后联合治疗（如免疫治疗、靶向治疗）可能
增强疗效。具体是否适用，需结合患者肿瘤
分期、位置及全身状况综合判断。

牛熊介绍，新和医院肿瘤科还常规开展
各部位肿瘤穿刺活检、消融、介入、手术等微
创技术治疗，为更多患者带来希望。

病情危急 患者命悬一线

此例疾病属于典型的发病急、进展快，
当时，患者因突发上腹部剧烈疼痛、高热、
黄疸等症状被紧急送往大同守佳消化病医
院。入院时，患者面色苍白，痛苦不堪，体
温高达 39.5℃，血压也出现波动。经过初
步检查，医生怀疑其患有胆总管结石伴急
性化脓性梗阻性胆管炎。

进一步的影像学检查证实了医生的判
断。腹部彩超、CT 和磁共振胰胆管造影

（MRCP）显示，患者的胆总管内有多颗结石，
最大的一颗直径超过2厘米，导致胆管完全梗
阻，胆汁无法正常排出，引发了急性化脓性炎
症。若不及时手术，病情可能迅速恶化，导致
感染性休克甚至多器官衰竭，危及生命。

多学科会诊 制定精准手术方案

面对如此危急的病情，医院特聘专家、
全国内镜微创保胆专业委员会主任委员刘
京山教授、医院微创胆石症外科专家团队
立即组织多学科会诊，邀请麻醉科、影像科
等专家共同参与讨论。团队一致认为，必
须尽快手术解除胆管梗阻，清除结石，引流

脓液，才能挽救患者的生命。
然而，此类手术风险极高。急性化脓

性梗阻性胆管炎患者的胆管壁充血水肿，
组织脆弱，术中极易出血；同时，炎症可能
导致腹腔内粘连严重，增加手术难度。此
外，患者还伴有轻度肝功能异常，进一步加
大了手术风险。

经过全面评估，治疗团队决定采用腹
腔镜微创手术方案。与传统开腹手术相
比，腹腔镜手术具有创伤小、恢复快、并发
症少等优势，能够最大限度地降低对患者
的损伤。团队还制定了详细的手术计划和
应急预案，确保手术万无一失。

腔镜微创手术 精准操作化险为夷

手术当天，刘教授亲自主刀，带领团队
为患者实施腹腔镜胆总管探查取石术。手
术过程中，团队面临了诸多挑战：患者的胆
管壁因炎症变得异常脆弱，稍有不慎就可
能造成胆管损伤；腹腔内粘连严重，解剖结
构不清，增加了手术难度。

手术中，凭借丰富的经验和精湛的技
术，刘教授沉着应对，精准操作。仔细分离
腹腔内的粘连组织，显露出胆总管；随后，

在胆管壁上切开一个小口，利用胆道镜将
结石逐一取出。术中，团队还发现患者的
胆管内存在大量脓性胆汁，按照手术预案
立即进行冲洗和引流，确保胆管通畅。

整个手术过程紧张有序，团队配合默
契。麻醉科团队全程严密监控患者的生命
体征，及时调整麻醉深度，确保手术顺利进
行。经过两个多小时的努力，手术圆满结
束，患者被安全送入重症监护室。

术后精心护理 患者康复出院

手术的成功只是第一步，术后的护理
同样至关重要。由于该患者的病情较重，
术后恢复过程中面临感染、肝功能不全等
多重风险。为此，医院护理团队制定了个
性化的护理计划，24 小时密切监测患者的
生命体征，及时处理各种突发情况。

在医护团队的精心照料下，患者的恢
复情况令人欣慰。术后第二天，他的体温
逐渐恢复正常，黄疸症状明显减轻；第三
天，胃肠功能开始恢复，逐步过渡到流质饮
食。重症医学科团队为其进行了肝功能支
持治疗，确保肝脏功能逐步恢复。

经过一周的治疗，患者的身体状况显

著改善，伤口愈合良好，食欲逐渐恢复，肝
功能指标也趋于正常。出院当天，患者激
动地握住医护人员的手，连声道谢：“感谢
你们的精湛医术和无私付出，挽救了我的
生命！”

微创技术显优势 仁心仁术护健康

此次手术的成功，不仅挽救了患者的
生命，也再次证明了大同守佳消化病医院
在微创外科领域的技术实力。医院外科专
家指出：“随着医疗技术的进步，腹腔镜下微
创手术已经成为胆石症治疗的首选方式，尤
其对于复杂病例，能够显著降低手术风险，
加快术后恢复。我们将继续深耕微创技术，
为更多患者提供优质的医疗服务。”

在和大同守佳消化病医院各位专家的
交流中，记者深切地感受到医者仁心、精益
求精的大医精神和工作态度，就这位患者
的病因病史，专家还特别提醒大家，一定要
关注身体的日常健康和早期症状，这位患者
其实早在多年前就间断性出现右上腹疼痛，
却没有引起足够重视，只是自行服用消炎药
物，导致病情发展，差点危及生命。希望大家
注重健康、定期体检、有病及时就医。

腔镜微创手术腔镜微创手术 打通健康之路打通健康之路
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氩氦刀：无法手术者的新希望

——大同守佳消化病医院微创胆石症外科刘京山团队成功完成复杂胆部手术
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在 与 肿 瘤 的

漫长斗争中，医学

从 未 停 止 探 索 创

新的脚步。如今，

一 种 神 奇 的 疗 法

——氩氦刀冷冻消

融术，为肿瘤患者

带 来 了 新 曙 光 。

它无需开刀，不用

化疗，仅靠一根针

就能“冻死”肿瘤，

开 启 了 肿 瘤 治 疗

的新篇章。
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